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Вступ
Гострі респіраторні захворювання (ГРЗ), які, за да-
ними ВООЗ, щорічно вражають понад мільярд насе-
лення країн усього світу (www.who.org.), і сьогодні зали-
шаються серйозною проблемою для охорони здоров’я 
й економіки різних держав. Упродовж останніх майже 
ста років у структурі загальної захворюваності ГРЗ не-
залежно від вікового цензу посідають перше місце, що 
підтверджено інформаційними бюлетенями ВООЗ та 
офіційними статистичними й епідеміологічними уря-
довими звітами різних країн із проблем здоров’я дити-
ни. Рівень захворюваності на ГРЗ у дітей перевищує рі-
вень усіх інших інфекцій у 7–7,5 раза, що в 1,5–3 рази 
більше, ніж у дорослих [1, 2]. 
В етіологічній структурі ГРЗ кожні 15–20 років від-
буваються суттєві зміни структури основних збудників, 
що, безсумнівно, суттєво впливає на існуючі діагнос-
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тичні й лікувальні заходи щодо терапії ГРЗ. У дитячій 
популяції більше за інших схильні до респіраторної ін-
фекції діти, які відвідують дитячі (шкільні й дошкільні) 
установи [10]. 
Найбільш частою інфекційною патологією верхніх 
дихальних шляхів як у дітей, так і в дорослих є гострий 
фарингіт [28]. Гострі фарингіти навіть без антибактері-
ального лікування закінчуються одужанням, а усклад-
нення за відсутності антибіотикотерапії малоймовірні. 
Нераціональне призначення антибіотиків призводить 
до медикаментозно-індукованих побічних ефектів, 
поширення стійких до антибіотиків мікроорганізмів у 
суспільстві та збільшення кількості первинних медич-
них консультацій через хвороби, що здатні до самолік-
відації. 
Тому для лікування запальних захворювань глотки 
бажано використовувати місцеві антисептичні про-
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Резюме. Гострі респіраторні захворювання (ГРЗ) у структурі загальної захворюваності посідають перше 
місце, що підтверджено інформаційними бюлетенями Всесвітньої організації охорони здоров’я, і сьогодні за-
лишаються серйозною проблемою для охорони здоров’я й економіки різних держав, тому раціональний під-
хід до їх лікування є важливим для кожного практикуючого педіатра. В етіологічній структурі ГРЗ кожні 
15–20 років відбуваються суттєві зміни структури основних збудників, що, безсумнівно, суттєво впливає 
на існуючі дігностичні й лікувальні заходи щодо терапії ГРЗ. Практично при будь-якій етіології захворювання 
в клінічній картині будуть присутні симптоми фарингіту й тонзилофарингіту. Проблема ефективного ліку-
вання гострих респіраторних вірусних інфекцій й запобігання їм є актуальною в усьому світі, що пов’язане 
з їх значною поширеністю, схильністю до рекурентного перебігу й значними матеріальними затратами на 
лікування. Основним критерієм вибору терапії є мінімізація медикаментозного навантаження при достатній 
ефективності лікування. З огляду на складність вибору препарату при призначенні етіотропної терапії при 
лікуванні гострих респіраторних захворювань верхніх дихальних шляхів у дітей особливого значення набувають 
препарати, здатні справляти місцевий протизапальний і саногенетичний ефект. Найбільш доцільне засто-
сування комбінованих препаратів, що надають комплексну (антимікробну, протизапальну й знеболювальну) 
дію одночасно. У статті наведені сучасні дослідження, а також досвід практикуючих педіатрів щодо вибору 
оптимальної лікарської форми місцевого антибактеріального препарату для дітей, старших від шестирічного 
віку, при лікуванні інфекцій верхніх дихальних шляхів у дітей. 
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тизапальні препарати, які можна застосовувати як у 
вигляді мототерапії, так і у складі комплексного ліку-
вання. Вибір місцевого антисептичного препарату при 
лікуванні інфекцій верхніх дихальних шляхів у дітей 
повинен також ґрунтуватися на специфіці клінічного 
перебігу гострих фарингітів у дитячому віці. 
Етіологія гострого фарингіту
Використання сучасних методів діагностики дозво-
ляє встановити етіологічний фактор у 56,0–80,0 % ви-
падків, практично при будь-якій етіології захворюван-
ня в клінічній картині ГРЗ будуть присутні симптоми 
фарингіту. За останні роки захворюваність з уражен-
ням глотки зросла й відзначається тенденція до по-
дальшого зросту [3]. Дослідження останніх років щодо 
етіології гострих фарингітів показало, що найчастіше 
причинно-значущими чинниками виступають віруси 
(риновіруси, аденовіруси, віруси грипу і парагрипу, ві-
рус Епштейна — Барр, коронавіруси) [3, 7, 11]. 
Бактеріальні інфекції є причиною 5–15 % випадків 
фарингіту. Найбільш поширеною бактеріальною при-
чиною гострого фарингіту є β-гемолітичний стрепто-
кок групи А (GABHS, або Streptococcus pyogenes) [13, 16]. 
Як етіологічні фактори фарингітів рідше зустрічають-
ся Fusobacterium necrophorum, Streptococcus dysgalactiae 
equisimilis, Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzaе, 
Arcanobacterium haemolyticum, Staphylococcus aureus [18].
Клінічна картина гострого фарингіту
Проявами гострого фарингіту в дитини зазвичай 
є різке печіння, першіння й сухість у горлі, біль при 
ковтанні, характерний болісний поверхневий кашель, 
регіонарний лімфаденіт. Як бактеріальні, так і вірусні 
фарингіти супроводжуються проявами загального ін-
токсикаційного синдрому у вигляді підвищення тем-
ператури тіла (при бактеріальних процесах переважно 
до фебрильної лихоманки), зниження апетиту, дратів-
ливістю або млявістю дитини [28].
Вітчизняні фахівці в клінічній практиці вже звикли 
використовувати термін «гострий тонзилофарингіт» з 
огляду на високу частоту поєднаного ураження слизо-
вої оболонки глотки й піднебінних мигдаликів.
Для гострих фарингітів будь-якої етіології характер-
ний виражений больовий синдром. Найчастіше саме 
больові відчуття дитини примушують батьків зверну-
тися до лікаря [4]. Постійний та інтенсивний больовий 
синдром значно порушує самопочуття дитини, пояс-
нює відмови дитини від прийняття їжі й ускладнює пе-
роральний прийом лікарських засобів.
Значна вираженість больового синдрому при ура-
женні глотки пов’язана з подразненням чутливих не-
рвів глоткового сплетіння внаслідок запального проце-
су в слизовій оболонці. Для слизової оболонки глотки 
характерна висока й чутлива іннервація, особливо в 
задніх і бокових відділах. Найважливішою терапевтич-
ною проблемою при лікуванні гострих захворювань 
дихальної системи в дітей є вирішення питання про 
необхідність призначення антибактеріальної терапії. 
Слід зазначити, що саме бактеріальні гострі фа-
рингіти становлять величезну загрозу через імовірний 
розвиток ускладнень, таких як гостра ревматична ли-
хоманка, лімфаденіти шийних лімфатичних вузлів [9, 
12, 22]. 
Це також обумовлює необхідність своєчасного при-
значення антибактеріальних препаратів. Препаратами 
вибору при захворюваннях верхніх дихальних шляхів, 
асоційованих із β-гемолітичним стрептококом групи 
А, згідно з рекомендаціями та консенсусами практично 
всіх країн світу, протягом останніх десятиріч залиша-
ються препарати пеніциліну — пеніцилін V або амок-
сицилін [6, 25, 30].
Для місцевого лікування рекомендується при-
значення антисептичних лікарських засобів. Анти-
септики є класом антимікробних агентів, що мають 
бактерицидну дію [31]. На додаток до бактерицидної 
активності деякі антисептики, такі як амілметакрезол 
(amylmetacresol, AMC) і 2,4-дихлорбензиловий спирт 
(2,4-dichlorobenzyl alcohol, DCBA), мають противірус-
ну дію [23] і викликають анестезію, полегшуючи больо-
вий синдром [19].
Вибір препарату для місцевої терапії
Головною метою використання антисептичних 
лікарських засобів стає елімінація бактеріальних і ві-
русних патогенів, зниження активності запального 
процесу слизової оболонки верхніх дихальних шляхів, 
запобігання розвитку ускладнень за рахунок поширен-
ня запального процесу на інші відділи респіраторного 
тракту, профілактика вторинного інфікування пошко-
дженої слизової оболонки і якомога швидше усунення 
больових відчуттів у дитини [7, 9]. 
Більшість місцевих антибактеріальних засобів ма-
ють анестезуючу дію, однак при призначенні їх дітям 
слід враховувати їх лікарську форму. 
Ці препарати застосовуються у вигляді льодяників 
для розсмоктування, спреїв для зрошення слизових 
оболонок, розчинів для полоскання ротової порож-
нини, розчинів для інгаляцій, дія яких у першу чергу 
спрямована на полегшення болю в горлі з доставкою 
активних інгредієнтів безпосередньо на уражені ді-
лянки. 
У дітей використання рідин для полоскання обме-
жено тим віком, коли дитина свідомо може полоска-
ти рот і горло (не використовуються в дітей майже до 
8-річного віку). 
Аерозолі для зрошення зіву досить ефективні, діють 
безпосередньо в осередку ураження й мають тривалий 
період дії. Однак аерозолі не завжди мають приємні 
смакові якості, у зв’язку з чим їх регулярне й повноцін-
не застосування в дітей може бути обмежене. 
Льодяники для розсмоктування мають перевагу 
перед аерозолями й рідинами для полоскання рота й 
горла, тому що вони є препаратами повільного вивіль-
нення, постійно доставляють активні інгредієнти до 
уражених ділянок. 
На додаток до полегшення болю льодяники мають 
здатність підсилювати вироблення слини, що чинить 
пом’якшувальну дію. 
Як показали сучасні дослідження, а також досвід 
практикуючих педіатрів, льодяники є оптимальною лі-
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карською формою місцевого антибактеріального пре-
парату для дітей починаючи з 6-річного віку [8]. 
Доказана висока ефективність льодяників в усу-
ненні симптомів гострого фарингіту, у першу чергу бо-
льового синдрому, що значно покращує якість життя 
маленьких пацієнтів. Через низький рівень всмокту-
вання препарату відсутній системний ефект. За раху-
нок доставки активного компонента безпосередньо в 
осередок запалення дія льодяників настає швидко, а за 
рахунок повільного змивання активного компонента 
дія його триває довго. 
Підвищує комплаєнтність між лікарем і пацієнтом 
наявність приємного смаку, що особливо актуально в 
педіатричній практиці.
Сучасний фармацевтичний ринок задовольняє по-
треби маленьких пацієнтів завдяки наявності льодяни-
ків Стрепсілс® (Reckitt Benckiser Healthcare International 
Limited) з різноманітними смаковими додатками на 
основі AMC і DCBA. При комбінуванні обох діючих 
речовин в одному лікарському засобі спостерігається 
синергізм антибактеріальної дії, що дає змогу знизи-
ти дозування, необхідні для комбінації. Дані препара-
ти містять два основних активних інгредієнти: AMC 
(0,6 мг) і DCBA (1,2 мг), що мають антибактеріальні, 
противірусні й місцево-анестезуючі властивості [26].
Антибактеріальна дія AMC/DCBA
У своєму дослідженні Alan G. Wade та співавт. [27] 
продемонстрували антибактеріальну активність препа-
рату щодо певних мікроорганізмів, які викликають ін-
фекційний процес у ділянці глотки, таких як Streptococ-
cus pyogenes, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzaе 
та Moraxella catarrhalis. Загальне зниження бактеріаль-
ного навантаження в ротовій порожнині також спосте-
рігалося в дослідженні in vivo. Derek Matthews і співавт. 
[18] продемонстрували, що AMC/DCBA мають актив-
ність проти більшості потенційно патогенних бактерій, 
пов’язаних із розвитком фарингіту (табл. 1).
Препарати, що містять як AMC, так і DCBA, мають 
більш високу активність проти патогенних бактерій по-
рівняно з дією місцевого антибіотика тиротрицину [18]. 
Противірусна дія AMC/DCBA
У дослідженнях іn vitro також спостерігалася противі-
русна активність AMC/DCBA щодо оболонкових вірусів, 
які включають вірус грипу А, вірус парагрипу, респіра-
торно-синцитіальний вірус, цитомегаловірус і коронаві-
рус (SARS-CoV) [21]. Механізм противірусної дії AMC/
DCBA до цього часу залишається нез’ясованим. Проте 
автори припускають, що денатурація, рН-індукована 
перебудова третинної структури вірусних протеїнів є 
ключовими ефектами дії AMC/DCBA, які обумовлюють 
їх віруцидні властивості. Місцеве застосування препара-
тів, що містять AMC/DCBA, сприяє зниженню вірусно-
го навантаження, і піковий противірусний ефект прояв-
ляється протягом найкоротшого часу інкубації — через 
1 хвилину. Adrian Shepharda і Stela Zybeshar вважають, 
що використання даного топічного методу лікування у 
хворих із вірусними фарингітами знизить необхідність 
застосування антибіотиків [23]. 
Знеболювальна дія AMC/DCBA
Препарати, що містять AMC/DCBA, впливаючи на 
нейрональні натрієві канали, викликають місцеву зне-
болювальну дію і забезпечують зниження больового 
синдрому при фарингітах [15, 24]. Результати проведе-
ного метааналізу свідчать про те, що застосування льо-
дяників Стрепсілс® являє собою безпечний варіант лі-
кування, який вірогідно сприяє полегшенню больового 
синдрому у хворих із фарингітами й тонзилітами [29].
Клінічна ефективність AMC/DCBA
Дані, отримані в клінічних дослідженнях [8], демон-
струють, що льодяники зменшують біль у горлі, забез-
печують зменшення труднощів при ковтанні, причому 
початок дії лікарського засобу настає через 5 хвилин, а 
дія триває до 2 годин. Суттєво більше полегшення по-
рівняно із застосуванням льодяників без вмісту діючих 
речовин також було продемонстроване при лікуванні 
тривалістю до 3 днів. Дослідження за участю дітей (ві-
ком 6–16 років) із гострим болем у горлі продемонстру-
вало зниження суб’єктивних і об’єктивних ознак болю 
в горлі за 3 дні лікування льодяниками Стрепсілс®. 
Льодяники Стрепсілс® рекомендуються дітям віком 
від 6 років: по 1 льодянику кожні 2–3 години. Льодя-
ник необхідно повільно розсмоктувати до його повно-
го розчинення. Не застосовувати понад 8 льодяників 
протягом 24 годин. 
Крім антибактеріального ефекту, препарат чинить 
швидку й тривалу пом’якшувальну й знеболювальну 
дію, має високий профіль ефективності й безпеки за-
вдяки низькому всмоктуванню активних компонентів 
за відсутності системної дії, полегшення болю настає 
вже через п’ять хвилин після застосування й триває до 
Таблиця 1. Бактерицидна дія AMC/DCBA [18]
Мікроорганізм
Тестовий контроль  
(log
10
 CFUs/mL ± SD)
Log скорочення (log10 КУО/мл ± SD)
1 хвилина 5 хвилин 10 хвилин
Staphylococcus aureus 6,5 ± 0,1 0,5 ± 0,2 2,2 ± 0,1 3,5 ± 0,1
Streptococcus pyogenes 6,7 ± 0,1 5,7 ± 0,1 5,7 ± 0,1 5,7 ± 0,1
Moraxella catarrhalis 7,2 ± 0,1 0,5 ± 0,1 5,0 ± 0,9 6,2 ± 0,1
Haemophilus influenzaе 7,1 ± 0,1 6,1 ± 0,1 6,0 ± 0,1 6,2 ± 0,1
Fusobacterium necrophorum 6,3 ± 0,0 5,3 ± 0,0 5,3 ± 0,0 5,3 ± 0,0
Arcanobacterium haemolyticum 7,5 ± 0,0 6,5 ± 0,0 6,5 ± 0,0 6,5 ± 0,0
Streptococcus dysgalactiae 7,3 ± 0,0 1,5 ± 0,2 6,3 ± 0,0 6,3 ± 0,0
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двох годин [5, 19]. Він зручний у застосуванні, у складі 
препарату немає цукру. Препарат подобається дітям, 
оскільки відсутні неприємні смакові відчуття. 
Профіль безпеки
Клінічні дані підтверджують ефективність і безпе-
ку застосування льодяників Стрепсілс® при лікуванні 
гострих фарингітів [14, 17, 26]. У рандомізованому клі-
нічному дослідженні [20], заснованому на принципах 
доказової медицини, визначений добрий профіль без-
пеки препарату, що особливо важливо в педіатричній 
практиці: комбінування обох діючих речовин в одному 
лікарському засобі дає змогу знизити дозування, малі 
дози AMC (0,6 мг) і DCBA (1,2 мг) не можуть призвести 
до розвитку токсичних ускладнень; системний вплив 
препарату практично відсутній через низьке всмокту-
вання в кров.
Висновки
Отже, з огляду на значну поширеність інфекцій 
верхніх дихальних шляхів у дітей, їх переважно вірусну 
етіологію необхідно диференційовано підходити до лі-
кування гострих фарингітів. 
З огляду на антибактеріальну, противірусну й зне-
болюючу дію, характерну для препаратів, що містять 
AMC/DCBA, призначення Стрепсілс® льодяників у 
складі комплексної терапії є ефективним і безпечним 
засобом лікування неускладнених форм фарингітів у 
дітей, старших від шестирічного віку.
Конфлікт інтересів. Не заявлений.
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Местное лечение фарингита у детей
Резюме. Острые респираторные заболевания (ОРЗ) в струк-
туре общей заболеваемости занимают первое место, что под-
тверждено информационными бюллетенями Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, и сегодня остаются серьезной 
проблемой для здравоохранения и экономики различных 
государств, поэтому рациональный подход к их лечению яв-
ляется важным для каждого практикующего педиатра. В эти-
ологической структуре ОРЗ каждые 15–20 лет происходят 
существенные изменения структуры основных возбудителей, 
что, несомненно, существенно влияет на существующие диа-
гностические и терапевтические мероприятия по лечению 
ОРЗ. Практически при любой этиологии заболевания в кли-
нической картине будут присутствовать симптомы фаринги-
та и тонзиллофарингита. Проблема эффективного лечения и 
предупреждения острых респираторных вирусных инфекций 
актуальна во всем мире, что связано с их значительной рас-
пространенностью, склонностью к рекуррентному течению 
и значительными материальными затратами на лечение. Ос-
новным критерием выбора терапии является минимизация 
медикаментозной нагрузки при достаточной эффективности 
лечения. Учитывая сложность выбора препарата для назначе-
ния этиотропной терапии при лечении острых респираторных 
заболеваний верхних дыхательных путей у детей, особое зна-
чение приобретают препараты, которые способны оказывать 
местный противовоспалительный и саногенетический эф-
фект. Наиболее целесообразно применение комбинирован-
ных препаратов, оказывающих комплексное (антимикробное, 
противовоспалительное и обезболивающее) действие одно-
временно. В статье представлены современные исследования, 
а также опыт практикующих педиатров по выбору оптималь-
ной лекарственной формы местного антибактериального пре-
парата для детей старше шестилетнего возраста при лечении 
инфекций верхних дыхательных путей у детей.
Ключевые слова: острые респираторные заболевания; ком-
бинированные препараты; Стрепсилс®; тонзиллофарингит; 
фарингиты
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Local treatment of pharyngitis in children
Abstract. Acute respiratory diseases (ARDs) rank first in the 
structure of the total incidence as confirmed by the World Health 
Organization newsletters, and remain a serious problem for the 
healthcare and economy of different countries nowadays. There-
fore, a rational approach to their treatment is important for each 
practicing pediatrician. Every 15–20 years, there are major changes 
in the structure of the main pathogens taking place in the etiologic 
structure of ARDs, which undoubtedly has a significant effect on 
the existing diagnostic and therapeutic measures for the treatment 
of ARDs. Clinical presentation of the disease of almost any etiol-
ogy includes symptoms of pharyngitis and tonsillopharyngitis. The 
issue of effective treatment and prevention of acute respiratory viral 
infections is relevant worldwide due to the high prevalence, ten-
dency to recurrent course and significant expenses on treatment. 
The main criterion for the choice of therapy is minimization of 
medical burden along with sufficient effectiveness of the treatment. 
Given the challenging choice of drugs prescribed as etiotropic ther-
apy in the treatment of acute upper respiratory diseases in children, 
drugs having local anti-inflammatory and sanogenetic effects are of 
particular importance. The use of combination drugs is most expe-
dient as they have a comprehensive (antimicrobial, anti-inflamma-
tory and painkilling) effect at the same time. The article presents 
modern researches, as well as experience of practicing pediatricians 
on the choice of an optimal form of local antibacterial drugs for 
children of 6 years of age and older in the treatment of upper respi-
ratory tract infections in pediatric patients.
Keywords: acute respiratory diseases; combined drugs; Strepsils®; 
tonsillopharyngitis; pharyngitis
